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Caso Clínico
Clinical Case
Resumo
Homem, de 69 anos, caucasiano, trabalhador agrícola. 
Antecedentes de HTA, dislipidemia e exposição a pestici-
das; sem hábitos tabágicos nem antecedentes familiares 
relevantes. Em Outubro/2005 iniciou dispneia e astenia 
para esforços moderados, tosse seca e pieira nocturna, que 
manteve apesar de vários tratamentos antibióticos. Em 
Dezembro/2005, foi encaminhado à urgência do hospi-
tal, onde se diagnosticou derrame pleural direito. O estu-
do do líquido pleural, a broncofibroscopia, a biópsia e os 
estudos de estadiamento permitiram o diagnóstico: ade-
nocarcinoma pulmonar estádio IIIB (derrame pleural 
positivo) em Dezembro 2005. Fez toracocentese, pleuro-
dese e radioterapia local. Realizou tratamento citostático 
com protocolo gemcitabina-carboplatina de 16/02/2006 
até 13/07/2006 com alguma toxicidade hematológica. A 
avaliação de resposta demonstrou agravamento da doen-
ça, iniciando segunda linha de tratamento com erlotinib 
150 mg, em 21/08/2006. Nesta altura, mantém trata-
mento com erlotinib e estabilidade da doença. Apresenta 
bom estado geral, sendo o principal efeito secundário do 
tratamento um rash na face, antebraços e mãos.
Rev Port Pneumol 2008; XIV (Supl 3): S83 -S86
Palavras-chave: Neoplasia do pulmão, primeira linha 
de tratamento, tratamento com erlotinib.
Abstract
Male, of 69 years old, caucasian, farmer, non smoker, 
with hypertension, dyslipidemia and past pesticide expo-
sition, without known familiar diseases. In Octo-
ber/2005, he initiated dyspnoea and asthenia for mode-
rate efforts, cough and night sibling, with persisted 
although several antibiotic treatments were done. In De-
cember/2005, he went to the Emergency department, 
where it was seen a right pleural effusion. The pleural li-
quid study, the bronchofiberscope examination, the 
biopsy and the studies for cancer staging allowed the 
diagnosis: Lung Adenocarcinoma stage IIIB (positive 
pleural effusion) – December 2005. He was submitted 
to thoracocentesis, pleurodesis and local radiotherapy. 
He carried through citostatic treatment with Gemcitabi-
ne-Carboplatin from 16/02/2006 to 13/07/2006, with 
some haematological toxicity. The follow up showed 
progression disease, initiating second line of treatment 
with Erlotinib 150 mg, at 21/08/2006. He maintains 
the same treatment with disease stability and a general 
good condition, only showing a grade II rash (face, fore-
arms and hands) as secondary effect of treatment.
Rev Port Pneumol 2008; XIV (Supl 3): S83 -S86
Key-words: Lung cancer, adenocarcinoma, gemcita-
bine, carboplatin, erlotinib.
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Apresentação do caso
Os autores apresentam o caso de um doente 
do sexo masculino, de 69 anos, caucasiano, 
casado, trabalhador agrícola, residente em 
ambiente rural do distrito de Aveiro. 
Negava hábitos tabágicos e referia hábitos 
etílicos ligeiros. Tinha como antecedentes 
patológicos conhecidos hipertensão arterial 
(HTA), dislipidemia, glaucoma (cirugia ao 
olho esquerdo) e história de exposição a pes-
ticidas agrícolas (sem protecção adequada) 
algumas semanas por ano. Estava medicado 
com indapamida 2,5mg id. Não referia an-
tecedentes familiares relevantes.
A história da doença actual inicia-se em 
Outubro de 2005, com o aparecimento de 
dispneia e astenia para esforços moderados, 
tosse seca e pieira de predomínio nocturno. 
Por esses sintomas recorreu ao médico de 
família e fez vários ciclos antibióticos, além 
de anti-histamínicos e mucolíticos, sem re-
solução do quadro. Em Dezembro/2005, 
fez Rx tórax, em ambulatório, que revelou 
derrame pleural direito, motivo pelo qual 
foi encaminhado ao Serviço de Urgência 
do Hospital Infante D. Pedro – Aveiro 
(HIDP), tendo sido internado no serviço 
de pneumologia. 
Foram realizados vários exames complemen-
tares:
Em termos analíticos, apresentava anemia 
normocrómica normocítica, VS elevada. 
Sem outras alterações de interesse. 
O estudo do líquido pleural demonstrou 
tratar-se de exsudato e a biópsia pleural foi 
positiva para células de adenocarcinoma.
A broncofibroscopia mostrou compressão 
extrínseca do brônquio lobar médio (direi-
to) com edema da mucosa, tendo feito aspi-
rado para citologia, sendo o resultado nega-
tivo para células malignas.
A TC toracoabdominopélvica revelou múl-
tiplas lesões pulmonares bilaterais compatí-
veis com metástases (Fig. 1).
Fez endoscopia digestiva alta que foi negati-
va e colonoscopia com presença de pólipo 
que foi biopsado e cujo estudo histológico 
descartou neoplasia.
Diagnóstico em Dezembro 2005: adenocar-
cinoma pulmonar estádio IIIB (derrame 
pleu ral positivo). 
Foi enviado ao Centro Hospitalar dos Co-
vões (CHC), onde realizou toracocentese e 
pleurodese. O relatório da intervenção reve-
lou a presença de metastização generalizada 
da pleura parietal e do pulmão.
Posteriormente foi enviado à consulta de on-
cologia, em Janeiro de 2006, para orientação.
Fez, ainda, RMN cerebral, que não demons-
trou sinais de metastização, apenas com le-
sões compatíveis com antecedentes isqué-
micos focais.
No início de Fevereiro, apresentou sinais in-
flamatórios a nível da cicatriz de toracoto-
mia. Foi observado pelo médico de família 
que medicou com cefalosporina, pensando 
tratar-se de celulite.
Fig. 1 – Corte de tomografi a computorizada torácica de  Dezembro 
de 2005, aquando do diagnóstico, mostrando derrame pleural e 
múltiplas lesões pulmonares bilaterais
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Na consulta multidisciplinar foi proposto 
tratamento citostático a título paliativo e 
tratamento radioterapêutico pulmonar e à 
lesão da parede torácica. Realizou quimiote-
rapia com protocolo gemcitabina (1000 m2 
d 1 e 8) – carboplatina (AUC 5) a cada 21 
dias, que iniciou a 16/02/2006 e se prolon-
gou até 13/07/2006 (7 ciclos).
O tratamento radioterápico consistiu em 
55GyT, em 36 dias, com electrões 15 Mv e 
tratamento torácico, à lesão de toracotomia, 
com 55 GyP, com electrões de 12 MeV em 
36 dias, terminando a 22 de Março de 2006.
O doente continuou tratamento citostático, 
apresentando alguma toxicidade hematoló-
gica, nomeadamente anemia, para cuja re-
solução foi administrada eritropoietina sub-
cutânea com boa resposta.
No seguimento da doença, realizou TC to-
rácica a 24/07/2006, que ainda mostrava 
presença de lesões suspeitamente metastáti-
cas bilateralmente, observando-se também 
uma nova lesão à direita, no lobo inferior, 
suspeita de neoplasia pulmonar. Em termos 
clínicos, o doente referia queixas de tosse 
com expectoração, por vezes hemoptóica, 
recorrente.
Nesse momento, após um total de sete trata-
mentos de quimioterapia com gemcitabi na-
-carboplatino a título paliativo, apresentando, 
ainda, presença e progressão da doença, quer 
radiológica, quer clínica, foi decidido passar 
para segunda linha de tratamento citostático, 
nomeadamente com erlotinib 150 mg, inicia-
do em 21/08/2006 e que mantém até à data.
Como efeitos secundários, apenas apresen-
tou rash na face, antebraços e mãos, em Fe-
vereiro/2007, tendo sido orientado por der-
matologia, com alguma melhoria.
Recuperou o peso, manteve actividades diá-
rias, fazendo alguns trabalhos leves no campo.
Fig. 3 – Corte de Tomografi a computorizada torácica de Janeiro de 
2008, durante o seguimento, mostrando estabilidade da doença
Fig. 2 – Corte de tomografi a computorizada torácica de Janeiro de 
2008, durante o seguimento, mostrando estabilidade da doença
Fig. 4 – Corte de tomografi a computorizada torácica de Janeiro de 
2008, durante o seguimento, mostrando estabilidade da doença
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Nesta altura, o doente apresenta bom estado 
geral, sem queixas significativas. Tem apre-
sentado controlos analíticos favoráveis e a 
última TC torácica de seguimento, de Ju-
nho de 2008, demonstra estabilidade da 
doen ça, pelo que mantém a terapêutica ac-
tual (Figs. 2, 3 e 4).
Conclusão
Trata-se de um doente a quem foi diagnos-
ticado, em Dezembro de 2005, adenocarci-
noma de pulmão com derrame pleural e 
metastização pleural e pulmonar difusa, que 
iniciou tratamento citostático em Fevereiro 
de 2006, com gemcitabina e carboplatino, 
com boa tolerância geral mas com progres-
são da doença (evidenciada após o séptimo 
ciclo). Iniciou tratamento citostático com 
erlotinib em Agosto de 2006 mostrando to-
xicidade cutânea (rash), controlado com tra-
tamento de dermatologia. Actualmente o 
doente apresenta um óptimo estado geral, 
com estabilidade da doença sob tratamento 
com erlotinib.
A sobrevida actual, desde o diagnóstico, é de 
33 meses, com magnífico estado geral do 
doen te. A duração total do tratamento com 
erlotinib é de 25 meses. Quer o tempo de 
sobrevida, quer a duração da resposta ao tra-
tamento com erlotinib são claramente supe-
riores aos esperados na literatura. 
Este caso demonstra a eficácia do tratamento 
de segunda linha com erlotinib, mantendo 
resposta mesmo após longo curso de trata-
mento, sem evidência de novas lesões pulmo-
nares ou à distância. De referir, ainda, a ópti-
ma tolerância e admnistração oral do fármaco, 
que tem grande importância na qualidade da 
vida do doente.
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